
 

 

３１．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： 0301090   

病院施設番号： 030109          臨床研修病院の名称：足利赤十字病院           

臨床研修病院群番号：           臨床研修病院群名：                     

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号は、既に取得されている場合に記入してください。 
１．研修プログラムの名称 足利赤十字病院初期臨床研修プログラム 

２．研修プログラムの特色 医師としての人格を涵養し、将来の専門性にかかわらず、医学・医療の社会的ニーズを認識

しつつ、日常診療で頻繁に遭遇する病気や病態に適切に対処できるよう、プライマリ・ケア

の基本的能力（態度、技能、知識）を身につける。 

 本院は、近代医療設備を整えた第一線の病院であるとともに日本内科学会の専門医教育

指定病院をはじめ、23 学会の教育・研修施設として認定されている地域基幹病院である。

さらにエイズ診療拠点病院の指定を受け、県内外からのエイズ診療も行っている。このよう

に、初期臨床研修プログラムを実行する上で、十分に対応できる体制にある。研修プログラ

ムによって、救命救急を含めた先進医療についても学ぶことが出来る。 

３．臨床研修の目標の概要 プライマリ・ケアを中心とした基礎的臨床を学ばせ、豊富な臨床症例をもとに迅速かつ適切

な判断力と診断能力がつくようにプログラムされている。チーム医療の中で協調性を培い、

全人的医療を実行できる研修医の育成も目的としている。卒後２年間の初期臨床研修とし

て将来、プライマリ・ケアに対処し得る第一線の優秀な臨床医の育成を目指し、医師として

成長するために心技両面からの教育を行うことを目的とする。 

４．研修期間 （  ２  ）年 （原則として、「２年」と記入してください。） 

 備考 研修後そのまま専門研修に入り 3年以上研修可能な病院は、その旨を記入してください。 

足利赤十字病院において、後期研修医として引き続き研修を継続するか、出身大学の医局に

入局して臨床研修を継続する。また大学医学研究科に入学するなどその他多彩な進路があ

り研修医が選択できる。 

５．臨床研修を行う分野 
 

研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間） 

＊ 同一の研修分野について複数の病院又は施設で研修を行う場合には、適宜欄を分割してすべての

病院又は施設の名称（病院施設番号）を記入してください。 

＊ 研修期間は、研修分野ごとに週単位で記入してください。各研修分野におけるプログラムの詳細

は備考欄に記入してください。 

＊ 選択科目については、その診療科を選択した場合の病院又は施設等を記入してください。 

病院施設番号 病院又は施設の名称 研修期間 内一般外来 

 
 

(記入例) ｘｘ科 1234567 ○○ 病院 ○週 ○週  

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科 030109 足利赤十字病院 ２４週 ３週  

救急部門 030109 足利赤十字病院 １２週  

 地域医療 050030 浦河赤十字病院 

４週 
一般外来 １週 

 
在宅診療 １週 

 
保健医療・行政 

032582 介護老人保健施設たすけあい 

 033493 栃木県安足健康福祉ｾﾝﾀｰ 

 外科 030109 足利赤十字病院 ８週 週 

 小児科 030109 足利赤十字病院 ４週   週 

 産婦人科 030109 足利赤十字病院 ４週  

 精神科 030109 足利赤十字病院 ４週  

様式Ａ－10 別紙３ 



 

 

 

選択
科目 

整形外科 030109 足利赤十字病院  

 

 

 

 

 

 

４４週 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

脳神経外科 030109 足利赤十字病院 

眼科 030109 足利赤十字病院 

耳鼻咽喉・頭頸部外科 030109 足利赤十字病院 

皮膚科 030109 足利赤十字病院 

泌尿器科 030109 足利赤十字病院 

心臓血管外科 030109 足利赤十字病院 

形成外科 030109 足利赤十字病院 

緩和ケア内科 030109 足利赤十字病院 

放射線診断科 030109 足利赤十字病院 

放射線治療科 030109 足利赤十字病院 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 030109 足利赤十字病院 

歯科口腔外科 030109 足利赤十字病院 

検査科 030109 足利赤十字病院 

標榜する全科 030107 獨協医科大学病院 

 標榜する全科 030214 慶應義塾大学病院   

備考： 

・基幹型病院である当院の研修期間を１００週とし、研修協力施設（浦河赤十字病院）の研修期間を４週

とする。 

・救急部門の研修としてみなす麻酔科の研修期間は４週とする。 

・一般外来を行う診療科は内科３週・地域医療１週とする。 

 

1年次： 

・内科（２４週）、救急科（８週）を優先的にローテーションする。救急科の研修はローテーション研修

以外に救急センターにおける日当直においても実施する。２年間を通じての救急部門の研修とみなす休

日、夜間の当直回数（1か月分として約 20回） 

・内科については循環器内科を含む。 

 

1年次 ～ 2年次： 

・外科、麻酔科は原則として 1年次に研修すること。 

・以下の症例は必ず経験すること。 

産婦人科（妊娠分娩、女性生殖器及びその関連疾患、男性生殖器疾患等）、精神科（症状精神病、認知症、

気分障害、総合失調証、身体表現性障害、ストレス関連障害等）、小児科（けいれん性疾患、ウイルス感

染症、細菌感染症、小児喘息等） 

・地域医療（1ヶ月）については、浦河赤十字病院で研修を行う。 

 

2年次： 

 ・残りの４４週は、各選択科目の研修期間とし、各研修医が自由に組み合わせることができることとす

る。また、獨協医科大学病院、慶応義塾大学病院の標榜する全科において４４週以内で選択し研修を行う

こともできる。 

 



 

 

 

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号

は、既に取得されている場合に記入してください。 

病院施設番号： 030109 臨床研修病院の名称： 足利赤十字病院 

臨床研修病院群番号：  臨床研修病院群名：  

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号  0301090   

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.1) 

病院又は施設の名称

（病院施設番号） 

研修分

野＊２ 

1～ 

4週 

5～ 

8週 

9～ 

12週 

11～ 

16週 

17～ 

20週 

21～ 

24週 

25～ 

28週 

29～ 

32週 

33～ 

36週 

37～ 

40週 

41～ 

44週 

45～ 

48週 

49～ 

52週 

凡例 ○×病院 

（○×○×○×） 
内科 5                                                    

凡例 ▲■病院 

（▲■▲■▲■） 
外科   3                                                  

凡例 △□病院 

（△□△□△□） 
外科          3                                           

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
内科 6    6    6    6    6    6    6    6    6    6    6    6    6    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
救急 2    2    2    2    2    2    2    2    2    2    2    2 

 
   2    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
外科 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
麻酔科 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
小児科 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
精神科 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 

産 婦 人

科 
1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
選択                                                 13    



 

 

 

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号

は、既に取得されている場合に記入してください。 

病院施設番号： 030109 臨床研修病院の名称： 足利赤十字病院 

臨床研修病院群番号：  臨床研修病院群名：  

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号  0301090   

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.1) 

病院又は施設の名称

（病院施設番号） 

研修

分野

＊２ 

1～ 

4週 

5～ 

8週 

9～ 

12週 

11～ 

16週 

17～ 

20週 

21～ 

24週 

25～ 

28週 

29～ 

32週 

33～ 

36週 

37～ 

40週 

41～ 

44週 

45～ 

48週 

49～ 

52週 

浦河赤十字病院 

（０３０１０９） 

地域医

療 
1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
小児科 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
精神科 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 

産婦人

科 
1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    

足利赤十字病院 

（０３０１０９） 
選択 9    9    9    9    9    9    9    9    9    9    9    9    9    

 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の

研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プロ

グラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。 


